RIR® o.:: 0vvo |T| BOEhI‘lIl.gEI'
(8 MEDYCYNY RODZINNEJ IV Ingelheim

Skala oceny gotowosci pacjenta do wprowadzenia zmian w stylu zycia

Prosze zaznaczyc, w jakim stopniu jest Pan/Pani gotowy/a do wprowadzenia
zZmian w swoim stylu zycia.
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